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Актуальность. Мужская фертильность в значительной степени зависит от своевременного опущения яичек в мошонку и 
формирования двух основных отделов яичка: интерстиция и семенных канальцев.
Цель исследования. Выявить ультраструктурные изменения герминативного эпителия яичек при крипторхизме и оценить 
степень их выраженности у пациентов разного возраста.
Материалы и методы.  Для изучения ультраструктуры яичка у 30 детей с паховой ретенцией была выполнена биопсия 
яичка во время низведения гонады. До операции клинически и сонографически яичко определялось в паховой области. Воз-
раст детей от 1 до 14 лет, все с односторонним крипторхизмом. 
Результаты и их обсуждение. При изучении ультраструктурных изменений ткани яичка при крипторхизме выявлено 3 
типа состояния канальцев и герминативного эпителия. Изменения I типа выявлены в 4 случаях (13%). При II типе в яичке 
выявлены канальцы со смешанным типом клеток: наряду со светлыми клетками в них определяются клетки с темной 
цитоплазмой и признаками деструкции - 13 мальчиков (46,4 %). У 11 (27,5%) мальчиков выявлены канальцы III типа, в ко-
торых преобладают клетки с признаками деструкции.
Выводы.  Были выявлены деструктивные изменения герминативного эпителия семенных канальцев при крипторхизме: 
вакуолизация цитоплазмы, очаги локальной деструкции цитоплазматического матрикса, набухание митохондрий, разру-
шение крист и опустошение митохондриального матрикса, пикноз ядер, а также перитубулярный склероз интерстиция 
яичек, признаки нарушения микроциркуляции.
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Relevance. Male fertility is largely dependent on the timely testicular descent into the scrotum and the formation of the two major 
divisions of the testis: interstitial and seminiferous tubules.
The purpose of research - to reveal ultrastructural changes in the germinal epithelium of the testes with cryptorchidism and assess 
their degree of severity of patients of different age.
Materials and methods. To study the ultrastructure of testis in 30 children with inguinal retention testicular biopsy runtime relegated 
gonads were done. Before surgery clinically and sonographically determined testicle in the groin area. Children age 1 to 14 years. 
All the children with unilateral cryptorchidism. In the study of testicular tissue ultrastructural changes in cryptorchidism revealed 
3 types of state tubules and germinal epithelium. Changes in type I revealed 4 cases (13%). In type II tubules in the testis revealed 
mixed cell type: along with light cells therein are determined cells with dark cytoplasm and signs of destruction - 13 boys (46.4%). 
In 11 (37%) boys identified type III tubules dominated cells with signs of degradation.
Conclusions. The study revealed destructive changes of the germinal epithelium of the seminiferous tubules with cryptorchidism: 
vacuolization of cytoplasm, cytoplasmic foci of local degradation of the matrix, swelling of mitochondria, cristae destruction and 
devastation of the mitochondrial matrix, pycnosis cores and peritubular interstitial testicular sclerosis, signs of microcirculation 
disorders.
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Мужское бесплодие является актуальной про-
блемой современного здравоохранения. Неуклонно 
увеличивается количество бесплодных супружеских 
пар, в которых именно мужской фактор инфертиль-
ности играет ведущую роль. Причины нарушения 
мужского репродуктивного здоровья многообразны, 
хорошо изучены. Но, зачастую, предпосылки нару-
шения фертильности закладываются уже в детском 
возрасте. Крипторхизм рассматривается как одна из 
причин мужского бесплодия [1]. Гонады опускаются в 
мошонку, как правило, до рождения мальчика и, если 
этого не происходит, возникает крипторхизм, что яв-
ляется риском не только нарушения репродуктивной 
функции, но и возникновения рака яичка в результате 
отклонения в развитии зародышевых клеток гермина-
тивного эпителия [2, 3, 4]. Это одна из наиболее рас-
пространенных половых аномалий в детской урологии 
- андрологии, она регистрируется у 1-4% доношенных 

и 30% недоношенных мальчиков [5,6]. Мужская фер-
тильность в значительной степени зависит от своевре-
менного опущения яичек в мошонку и формирования 
двух основных отделов яичка: интерстиция и семен-
ных канальцев, необходимых для сперматогенеза [7]. 
С помощью клеток Сертоли зародышевые клетки раз-
виваются, мигрируют в сторону просвета канальца, 
пересекают гематотестикулярный барьер семенников, 
экстрадируют в просвет канальца как зрелые сперма-
тозоиды [7]. Являясь фактором риска для нормальной 
функции клеток Лейдига и клеток Сертоли, криптор-
хизм приводит к снижению уровня тестостерона и 
увеличению уровня лютеинизирующего гормона (ЛГ) 
[8, 9]. Гормоны выступают системой регулирования 
сложных морфологических изменений, позволяющих 
яичкам плода достичь мошонки  посредством внутри-
брюшного движения [2, 10]. Любая аномалия, либо в 
гормональных процессах, либо анатомическая, при-
ведет к нарушению этого процесса [9]. Примитивные 
стволовые клетки присутствуют в яичке на момент 
рождения и не находятся в «анабиозе» как считалось 
ранее. Активация конкретных генов приводит к по-
следовательности событий, которые включают в себя 
регулируемые пролиферацию и дифференцировку 
клеток сперматогенеза [6]. Преобразование спермато-
гоний начинается в 2-3 месячном возрасте и, как пра-
вило, длится до 6 месяцев и считается следствием пе-
реходного всплеска гормонов ФСГ, ЛГ, тестостерона. 
Эта фаза отмечается как «мини половое» созревание 
[3, 6, 9]. Результатом этого процесса является образо-
вание сперматогоний типа А, которые  сохраняются 
в течение всей жизни, поскольку они являются ство-
ловыми клетками будущего сперматогенеза, а их пре-
вращение из новорожденных гоноцитов является клю-
чевым шагом в развитии послеродовых зародышевых 
клеток [6, 9].

В качестве еще одного механизма субфертиль-
ности при крипторхизме рассматривается тепловой 

Рис. 1.   Фрагмент поперечного среза семенного канальца, 
типичная структура,  герминативный эпителий в просве-
те канальца (1), клетки Сертоли (2), х 1800. / Fig.1. Fragment 
seminiferous tubule cross section, a typical structure of germinal 
epithelium in the lumen of the tubule (1) Sertoli cells (2), x 1800.

Рис. 2. - а - фрагмент поперечного среза семенного канальца I типа при крипторхизме, клетки герминативного эпителия со 
светлой цитоплазмой, х 2200; б - митохондрии в цитоплазме герминативного эпителия, типичная структура, х 22 000. / Fig. 
2. - a - a fragment of a cross section of seminiferous tubule type I with cryptorchidism, germinal epithelial cells with light cytoplasm, x 
2200; b - the mitochondria in the cytoplasm of the germinal epithelium, typical structure, x 22 000.
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стресс, развивающийся в результате более высокой 
температуры в брюшной полости, чем в мошонке [9, 
11]. В основе теплового шока лежит оксидантный 
стресс, возникающий в результате интратестикуляр-
ного накопления активных форм кислорода высокая 
химическая активность которых стимулирует липопе-
роксидацию, в результате чего происходит изменение 
липопротеиновых комплексов в клеточных мембра-
нах, повреждение клеток герминативного эпителия, 
снижение сперматогенеза и нарушение репродуктив-
ной функции [6, 12, 13].

Начиная с первого описания крипторхизма Хан-
тером в 1786 году, было проведено много исследова-
ний, чтобы понять патогенез, морфогенез, гормональ-
ные отклонения этой патологии [6]. В настоящее время 
этиология крипторхизма считается многофакторной, 

но чаще рассматривается как изолированное расстрой-
ство без очевидной причины [5]. 

Нерешенным остается вопрос, какие изменения в 
герминативном эпителии происходят на ультраструк-
турном уровне при крипторхизме и насколько они вы-
ражены в разных возрастных группах.

Цель исследования – выявить ультраструктур-
ные изменения герминативного эпителия яичек при 
крипторхизме и оценить степень их выраженности у 
пациентов разного возраста.

Материалы и методы

В клинике детской хирургии УГМУ на базе пла-
нового хирургического отделения ДГКБ №9 за период 
2010-2015 гг. произведена оперативная коррекция 705 
детям с крипторхизмом.

Распределение по возрасту следующее: 1-2 года – 
48,4%, 3-6 лет – 25,4% больных, 7-10 лет – 13,3% детей, 
11-15 лет – 12,9% пациентов. Оперативные вмешатель-
ства выполнялись в основном детям до 2-х лет, однако 
больше половины мальчиков были старше оптималь-
ного возраста для устранения порока развития хирур-
гическим путем, что обусловлено диагностическими и 
тактическими дефектами, в том числе несвоевремен-
ным обращением родителей. Большинство пациентов 
имели одностороннюю форму  крипторхизма – 91% 
детей, существенно реже встречается  двусторонняя 
форма крипторхизма – 9% мальчиков. У мальчиков с 
односторонним крипторхизмом преобладала паховая 
ретенция яичка, которая была выявлена у  90,1%  де-
тей, брюшная ретенция яичка установлена у  9,9%  па-
циентов.

Для изучения ультраструктуры яичка у 30 детей 
с паховой ретенцией была выполнена биопсия яичка 
во время низведения гонады. До операции клиниче-
ски и сонографически яичко определялось в  паховой 
области. Возраст детей от 1 до 14 лет, все с односто-

Рис. 3. Поперечный срез семенного канальца II типа со 
смешанным типом клеток, герминативный эпителий со 
светлой цитоплазмой (1), герминативный эпителий с при-
знаками деструкции (2), х 2800.  / Fig. 3. A cross section of 
seminiferous tubule type II mixed cell type, germinal epithelium 
with light cytoplasm (1), germinal epithelium with signs of 
destruction (2), x 2800.
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Рис. 4. а - фрагмент поперечного среза семенного канальца III типа, преобладание клеток герминативного эпителия с при-
знаками деструкции, х 2200;  б - фрагмент герминативного эпителия,  разрыхление ядерной мембраны (1), вакуолизация 
цитоплазмы (2), набухание митохондрий, деструкция крист, просветление матрикса (3), х 22 000. / Fig. 4. a - a fragment of a cross 
section of seminiferous tubule type III, the prevalence of germinal epithelial cells with signs of destruction, x 2200; b - a fragment of the 
germinal epithelium, loosening of the nuclear membrane (1), vacuolation of the cytoplasm (2), swelling of mitochondria, destruction of 
cristae, illumination matrix (3), x 22 000.
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ронним крипторхизмом. У обследованных пациентов 
частота встречаемости правостороннего и левосторон-
него крипторхизма одинакова. Критериями исключе-
ния являлись возраст до 1 года и старше 14 лет, двух-
сторонний крипторхизм.  

Во время проведения оперативного лечения оце-
нивается цвет, консистенция и размер яичка,  место 
его положения.  Биопсия яичка осуществлялась  пу-
тем разреза скальпелем белочной оболочки длинной 
0,5 см. Вследствие внутритестикулярного давления и 
выпячивании ткани яичка, без дополнительных раз-
резов, берется небольшой до 4 мм участок паренхимы 
яичка (срезают скальпелем или ножницами). Белоч-
ная оболочка ушивается биосин 5/0. Биопсированный 
фрагмент фиксировали в  2,5% растворе глютаральде-
гида.  При наличии достаточной длины сосудов яичка 
и семявыносящего протока, выполняется низведение 
и фиксация яичка в мошонку. Производили обработ-
ку влагалищного отростка брюшины по стандартной 
методике и фиксировали яичко по Петривальскому.  
В послеоперационном периоде выполнялся клиниче-

ский, сонографический и допплерографических кон-
троль размеров и состояния низведенной гонады.

В проведенном исследовании биоптатов яичек 
при крипторхизме у детей были выделены группы 
по возрасту: 1-2 года – 8 человек (28,6%),   3-6 лет – 3 
больных (10,7%), 7-10 лет – 9 детей (32,1%), 11-14 лет –8 
пациентов (28,6%).

Исследование биоптатов яичек проводилось 
в клинико-диагностическом центре (главный врач 
д.м.н., профессор Я.Б. Бейкин). Оценка структуры 
нормального яичка проведена у мальчиков, опериро-
ванных по поводу другой патологии. Биоптаты яичек 
дополнительно фиксировали  в 1% растворе четыре-
хокиси осмия (OsO4) в течение 2 часов, промывали в 
0,2 М фосфатном буфере и проводили через спирты 
возрастающей концентрации и ацетон с целью обезво-
живания. Затем образцы помещали на 24 часа в смесь 
аралдита и ацетона в соотношении 1:1, после чего за-
ключали в аралдит с полимеризацией при температу-
ре 37С0  в течение 1 суток, далее – при температуре 
60С0 в течение суток. Ультратонкие срезы получали на 

Рис. 5. а - фрагмент яичка, массивный перитубулярный склероз, х 2200; б - фрагмент яичка, выраженный перитубулярный 
склероз (1), деформация канальцев (2), х 1800; в - поперечный срез сосуда яичка, набухание эндотелиоцитов, частичное пере-
крытие просвета сосуда, х 3500; г - поперечный срез сосуда яичка, набухание эндотелиоцита (1), деструкция эндотелиоцита 
(2), х 3500.  / Fig. 5. a - a fragment of testicular peritubular massive sclerosis, x 2200; b - a fragment of testicular peritubular pronounced 
sclerosis (1), the tubular deformity (2), x 1800; c - a cross-section of the testis vessel, swelling of endothelial cells, the partial overlap of 
the vessel lumen, x 3500; g - a cross-section of the vessel testicular swelling endotheliocyte (1), destruction endotheliocyte (2) x 3500.
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Таблица 1 / Table 1 
Распределение ультраструктурных типов клеток семенного канальца при крипторхизме у детей в 

зависимости от возраста / Distribution of ultrastructural types of seminiferous tubule cells 
in cryptorchidism in children, depending on age

Изменения 
в канальцах 

яичек

Возраст в годах
P1-2 3-6 7-10 11-14 Всего 

N= 8 % N= 3 % N= 9 % N= 8 % N= 28 %
I типа 1 12,5 1 33,3 1 11,2 1 12,5 4 14,3

<0,05II типа 3 37,5 1 33,3 4 44,4 5 62,5 13 46,4
III типа 4 50 1 33,3 4 44,4 2 25 11 39,3
Всего 8 100 3 100 9 100 8 100 28 100

ультратоме «LeicaEMUC6» (Германия), контрастиро-
вали их цитратом свинца и исследовали в электрон-
ном микроскопе «Morgagni 268-D» (Чехия, Голландия) 
при увеличении от 2200 до 22000.

Для статистической обработки при проведении 
анализа множественных сравнений использовался 
дисперсионный анализ непараметрических распреде-
лений, критерий Краскела-Уоллиса, и критерий Данна 
для попарных сравнений.

Результаты и обсуждение

На поперечном срезе канальцев, имеющих ти-
пичную структуру,  в просвете канальца просматри-
вается герминативный эпителий, визуализируются 
клетки Сертоли (рис. 1).

При изучении ультраструктурных изменений 
ткани яичка при крипторхизме выявлено 3 типа со-
стояния канальцев и герминативного эпителия. Для 
I типа характерно выявление канальцев, в просвете 
которых просматриваются неупорядоченно располо-
женные  клетки со светлой цитоплазмой, округлыми 
ядрами с четкими ровными контурами, гомогенного 
вида хроматином (рис. 2а). В ядерной мембране про-
сматривается двухконтурность. Митохондрии имеют 
типичную структуру, видны кристы (рис. 2а,б). Цито-

плазматическая мембрана клеток сохранна, контуры 
клеток отчетливо визуализируются. Изменения I типа 
выявлены в 4 случаях (13%).

При II типе в яичке выявлены канальцы со сме-
шанным типом клеток: наряду со светлыми клетками 
в них определяются клетки с темной цитоплазмой и 
признаками деструкции (рис. 3).  В клетках со светлой 
цитоплазмой также отчетливо просматривается цито-
плазматическая мембрана, контуры клеток визуализи-
руются. Ядра округлой формы, контуры ядер четкие, 
ровные. В ядерной мембране видна двухконтурность. 
Митохондрии имеют типичную структуру. В клетках 
с темной, плотной цитоплазмой видны вакуоли и оча-
ги локальной деструкции,  ядра неправильной формы, 
некоторые из них пикнотичны. Хроматин плотный, 
осмиофильный. Ядерная мембрана разрыхлена, двух-
контурность не просматривается. Митохондрии на-
бухшие, отмечается деструция крист, опустошение 
митохондриального матрикса. Цитоплазматические 
мембраны клеток разрыхлены, частично разрушены, 
контуры клеток не просматриваются. Подобные ка-
нальцы обнаружены у 13 мальчиков  (46,4 %).

Канальцы III типа, в которых преобладают клет-
ки с признаками деструкции. Расположение клеток в 
просвете канальца неупорядоченное, границы между 

Рис. 6. а - аплазия яичка,  поперечный срез семенного канальца, дисплазия герминативного эпителия (1), клетки Сертоли 
(2), х 1800; б - аплазия яичка, поперечный срез семенного канальца, анаплазия герминативного эпителия (1), клетки Сертоли 
(2), х 2200. / Fig. 6. a - aplasia of testis, seminiferous tubule cross section, germinal epithelium dysplasia (1), Sertoli cells (2), x 1800; b - 
aplasia of testis, seminiferous tubule cross section, anaplasia germinal epithelium (1), Sertoli cells (2), x 2200.
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клетками не просматриваются, цитоплазматические 
мембраны клеток разрыхлены, частично разруше-
ны (рис. 4а). Цитоплазма герминативного эпителия 
темная, вакуолизированная, с очагами локальной де-
струкции (рис. 4а). Ядра пикнотичны, неправильной 
формы, контуры ядер неровные, хроматин негомоген-
ного вида, плотный.  Ядерная мембрана разрыхлена, 
двухконтурность не просматривается. Митохондрии 
набухшие, отмечается деструкция крист, просветле-
ние и опустошение митохондриального матрикса (рис. 
4б).  У 11 (27,5%) мальчиков выявлены канальцы III 
типа.

В проведенном исследовании установлено, что 
при крипторхизме в канальцах яичек чаще встреча-
ется либо смешанный тип клеток, либо клетки с при-
знаками деструкции. Так, в возрасте 1-2 года 37,5% 
- смешанный II тип клеток и 50% - клетки III типа с 
признаками деструкции. А в возрасте 11-14 лет преоб-
ладают клетки II типа – 62,5%. Причем отмечено, что у 
мальчиков с крипторхизмом с 3 до 10 лет с одинаковой 

Анализируя группы мальчиков с крипторхиз-
мом по возрасту, можно достоверно утверждать, что 
выявлены одинаковые ультраструктурные изменения 
герминативного эпителия семенных канальцев во всех 
возрастных группах. Наиболее часто – 46,4% встреча-
ются канальцы II типа. 

В интерстиции яичка у пациентов с преоблада-
нием канальцев III типа выявлен массивный периту-
булярный склероз нередко с деформацией канальцев 
(рис. 5а,б). В сосудах интерстиция обнаружены  из-
менения эндотелия.  Наиболее часто обнаруживалось 
набухание эндотелиоцитов, сужение просвета сосудов 
(рис. 5в), иногда в сочетании с  деструктивными из-
менениями  эндотелиоцитов (рис. 5г).  Возможно, из-
менения в структуре микроциркуляции способствуют 

развитию ишемии ткани яичка, что и приводит к по-
вреждению герминативного эпителия.

В двух случаях (7%) при аплазии яичка в толще 
интерстиция выявлены единичные канальцы с дис-
плазией и анаплазией герминативного эпителия (рис. 
6 а,б).

Выводы

1. В ходе работы были обнаружены деструктив-
ные изменения герминативного эпителия семенных 
канальцев при крипторхизме: вакуолизация цитоплаз-
мы, очаги локальной деструкции цитоплазматическо-
го матрикса, набухание митохондрий, разрушение 
крист и опустошение митохондриального матрикса, 
пикноз ядер,  а также перитубулярный склероз интер-
стиция яичек, признаки нарушения микроциркуляции 
(набухание эндотелиоцитов, сужение просветов сосу-
дов).   

2. При крипторхизме у детей разных возрастных 
категорий выявлены одинаковые ультраструктурные 
изменения герминативного эпителия семенных ка-
нальцев (присутствие в просвете канальцев двух типов 
клеток). 

3. Более тяжелые деструктивные изменения гер-
минативного эпителия обнаружены у детей раннего 
возраста при сочетании крипторхизма с гипоплазией 
яичка, наличие таких изменений у пациентов старше-
го возраста может свидетельствовать о неблагоприят-
ном исходе.
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